
Visita di controllo a distanza di 2 mesi circa

• Presa visione degli accertamenti 
effettuati (no osteoporosi 
secondaria..) 

• All’esame obiettivo: riduzione della
sintomatologia dolorosa

(NRS 7 vs NRS 2)



Quali indicazioni

• Graduale abbandono dell’ortesi spinale nei successivi 30 giorni

• Prosecuzione FKT in autonomia al domicilio con controllo clinico a 3
mesi

• Prescritto Alendronato in nota 79

• Prescritta Supplementazione Amminoacidica 1 bustina mattina e sera



Caso clinico n°2• Donna, 79 anni
• Altezza: 168cm
• Peso: 74kg

• Età menopausa: 50 anni

• Non familiarità per osteoporosi

• Attività fisica: sedentaria



Anamnesi patologica remota

• Ipertensione arteriosa in terapia
• Gastropatia da reflusso
• Ipercolesterolemia in terapia
• Calcolosi della colecisti
• Pregressa quadrantectomia dx per carcinoma mammario, pregressa 

terapia ormonale adiuvante ora sospesa
• Allergie: non note



Anamnesi patologica remota

• Pregressa frattura da fragilità di 
femore sin trattata con PTA.

• Non indagata fragilità ossea in 
seguito a frattura femorale 



Anamnesi patologica prossima

• In seguito a caduta accidentale la paziente presenta: 
• dolore lombare 
• dolore elettivo alla pressopalpazione dei processi spinosi di L2 e L3
• Il dolore si alleviava in clinostatismo 

• Non deficit vasculo- nervosi 

• Presenta il seguente quadro radiologico 



All’imaging

• Eseguita TC dopo la caduta dalla stazione eretta



Obiettivi della presa in carico riabilitativa

• Controllo del dolore

• Miglioramento della funzionalità e delle autonomie

• Favorire la corretta guarigione biologica

• Prevenzione fratture/cadute

• Impedire decondizionamento fisico e danni da immobilizzazione



Valutazione del metabolismo osseo

• Consigliato screening (MOC femorale controlaterale a PTA) per
osteoporosi

• Ematochimici per escludere cause secondarie

• Avvia programma terapeutico di esercizi specifici al domicilio

• Counselling nutrizionale



Controllo del dolore

• Farmacologica

•Non-Farmacologica



Prescrizione di ortesi

• Viene prescritto l’utilizzo di ortesi spinale dinamica

• Gli obiettivi:
• Ridurre l’eccessiva flessione del tronco
• Ottenere una postura adeguata
• Migliorare il controllo del dolore
• Migliorare la presa a livello del bacino





Scelta la 

placca spinale con losanga

per il controllo della articolazione

Sacro - Iliaca



Modellare la placca spinale 

con losanga in base alla 

morfologia del rachide del 

paziente



Chiusura Fascia addominale autogrippante





Idoneo al paziente anche in carrozzina





Gestione delle ortesi

• Graduale abbandono dell’ortesi spinale

• Poche le evidenze sulle tempistiche di mantenimento in letteratura,
con indicazioni dettate prevalentemente sulla base dell’esperienza
clinica: non sono disponibili dati univoci



Ortesi vertebrali e controllo del dolore
• Cross sectional survey nazionale
• Da Aprile a Maggio 2020

• Questionario anonimo online a 13 item con i seguenti domini:
• Informazioni sulla pratica clinica dello specialista (dalla 1 alla 5)
• Informazioni sulle ortesi spinali prescritte in pazienti con dolore senza fratture vertebrali (6-7)
• Ortesi spinali prescritte in pazienti con fratture vertebrali da fragilità in acuto (8-10)
• Ortesi spinali prescritte dal fisiatra in pazienti con fratture vertebrali da fragilità in fase subacuta e

cronica (11-12)
• Terapia farmacologica e riabilitativa attuata ed eventuale supplementazione di calcio e/o vitamina D (13)

de Sire et al. Healthcare 2021



- 126 Medici specialisti in Medicina Fisica e Riabilitativa

- Età media 44,2 ± 13,6

- 49 femmine e 77 maschi

- 54 (42,9%) avevano meno di 5 anni di esperienza clinica

- 29 (18,2%) più di 20 anni di esperienza clinica
de Sire et al. Healthcare 2021

Ortesi vertebrali e controllo del dolore



Ortesi vertebrali e controllo del dolore

de Sire et al. Healthcare 2021

• Un’alta percentuale di prescrizione di ortesi spinali è 
stata prescritta in pazienti affetti da fratture

• L'83,9% degli specialisti ha prescritto ortesi spinali in 
oltre il 50% dei pazienti

• L'ortesi spinale più prescritta nella pratica clinica 
comune era quella a tre punti rigida (n = 64; 50,8%), 
seguita dall'ortesi toraco-lombare semirigida (n = 
20;15,9%)



I bustini rigidi sono meno efficaci su dolore
e l’evoluzione della frattura,  molto meno tollerati 
e influenzano negativamente il controllo posturale

e il rischio di cadute



Ortesi vertebrali e controllo del dolore

de Sire et al. Healthcare 2021

• È stata trovata una discreta eterogeneità per 
quanto riguarda i tempi di prescrizione di ortesi in 
acuto

• Ventitré specialisti (18,2%) raccomandavano la 
sospensione dell’ortesi dopo 1 mese, 51 (40,5%) 
dopo 2 mesi,47 (37,3%) dopo 3 mesi e 5 (4,0%) 
dopo più di 3 mesi



Ortesi vertebrali e controllo del dolore

• La survey vista la numerosità e qualificazione delle 
risposte (attualmente unica in letteratura anche 
internazionale) rende evidente in particolare la necessità 
di:

• avviare la discussione e il confronto inter-specialistico 
sull’argomento 

• stimolare le conoscenze e il dibattito sulle indicazioni 
all’uso di ortesi di tronco

Progetto SOFT II







Ortesi vertebrali e controllo del dolore
• Gli outcome sono stati rilevati al

reclutamento dei pazienti (T0) e
dopo 3 mesi (T1)

de Sire et al. in press

Dati preliminari al T0 Dati preliminari al T1



de Sire et al. in press



de Sire et al. in press



Paziente  in piedi 
con il sorriso 



La signora stacca le mani dal 
deambulatore…

… si sente sicura



GRAZIE




